Изменения биохимических показателей и минерального состава ротовой жидкости у детей с хроническим катаральным гингивитом by Каськова, Людмила Фёдоровна et al.
241 
 
ИЗМЕНЕНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И МИНЕРАЛЬНОГО СОСТАВА  
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ КАТАРАЛЬНЫМ ГИНГИВИТОМ 
Каськова Л.Ф., Новикова С.Ч., Аноприева Н.М., Новиков Е.М., Янко Н.В. 
ВГУЗ «Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава, Украина 
 
Актуальность. Проблема патологии пародонта у детей обусловлена как чрезмерной 
распространенностью заболевания, так и фактором несвоевременного лечения в детском и 
юношеском возрасте, который впоследствии приводит к тяжелым необратимым поражениям в 
тканях пародонта (Косенко К.Н. и соавт., 2004; Мюллер Х.П., 2004; Ericsson J.S. etal., 2009; 
Chauhan V.S. etal., 2012).По данным экспертов ВОЗ, у 80% детского населения имеются отдельные 
признаки или весь комплекс симптомов воспаления в пародонте (Merchant A.T., Pitiphat W., 2007; 
Shivayogi M.Hugaretal., 2011). 
На данный момент накоплен банк данных эпидемиологических характеристик 
распространенности заболеваний пародонта у детей, которые свидетельствуют о том, что рост 
заболеваемости продолжается (Широкова О.І., 2008; Лепехина О. А., 2011; Ericsson J.S. etal., 2009), 
в том числе и в Украине (Ковач І.В., 2006; Хоменко Л.А. и соавт., 2006; Дичко Е.Н. і співавт., 
2012; Шинчуковська Ю.О., 2012; Каськова Л.Ф., Новиков Е.М., 2013). 
Результаты обследования детей в возрасте от 6 до 15 лет показали, что распространенность 
воспалительных заболеваний пародонта составляет 74,3 ± 2,47%. В период сменного прикуса 
частота развития воспалительных заболеваний пародонта достигала 82,22 ± 2,85%, тогда как этот 
же показатель у детей с постоянным прикусом значительно ниже - 58,2 ± 4,83%. Воспалительный 
процесс в тканях пародонта отвечал клиническим проявлениям гингивита и в 98,67 ± 0,76% 
наблюдений имел хроническое течение. Хронический гингивит в 93,73 ± 1,62% детей имел 
признаки катарального, хронический катаральный гингивит (ХКГ) достоверно чаще 
констатировали в период сменного прикуса - в 62,33 ± 3,24%(Водолацкий М.П. и соавт., 2012).  
В связи с этим важно изучать показатели гомеостаза полости рта у детей с хроническим 
катаральным гингивитом в период сменного прикуса и влияние их на резистентность тканей 
пародонта, что позволит в дальнейшем разработать и внедрить лечебно-профилактические 
мероприятия, направленные на снижение показателей пораженности тканей пародонта у детей с 
применением самых современных методов. 
Целью нашего исследования было изучение концентрации ионизированного кальция, 
неорганического фосфора, процессов перекисного окисления (по накоплению ТБК-реактантов) и 
антиоксидантной защиты по показателям активности каталазы ротовой жидкости у детей с 
хроническим катаральным гингивитом в период сменного прикуса. 
Материал и методы исследования. Нами проведены лабораторные исследования ротовой 
жидкости детей 7-10 лет со здоровыми тканями пародонта и хроническим катаральным гингивитом. 
Обследовано 80 детей с хроническим катаральным гингивитом и 15 детей со здоровым 
пародонтом. Дети были разделены на две группы: контрольная - дети с интактным пародонтом, 
основная - дети с хроническим катаральным гингивитом, также дети разделены по возрасту на 
группы: 7-8 лет; 9-10 лет. Диагноз определяли по классификации XVI Пленума Всесоюзного 
научного общества стоматологов (1983). В ротовой жидкости обследованных исследовали 
содержание ионизированного кальция и неорганических фосфатов по методике Горячковского 
A.M., оценивали содержание ТБК-реагирующих продуктов с помощью тиобарбитуровой кислоты 
и активность каталазы методом Гирина С.В. 
Полученные результаты обработаны методом вариационной статистики Стьюдента - Фишера. 
Достоверной считалась разница показателей при p <0,05. 
Вся статистическая обработка результатов проводилась с использованием программного 
обеспечения MicrosoftOfficeExcel. 
Результаты иследования. В результате проведенных исследований выявлено, что у детей с 
хроническим катаральным гингивитом независимо от возраста концентрация ионизированного 
кальция в ротовой жидкости ниже, чем у детей со здоровыми тканями пародонта (табл.1). 
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По результатам наблюдения не выявлено различий в показателях, которые изучались у детей в 
различные возрастные периоды, различия зависели только от состояния тканей пародонта, то есть 
имело место их воспаление или нет. У детей с хроническим катаральным гингивитом содержимое 
ионизированного кальция в возрасте 7-8 лет в 1,68 раза ниже по сравнению с детьми со здоровым 
пародонтом, в группе детей 9-10 лет с ХКГ в 1,85 раза ниже в сравнении с группой здоровых 
детей. Таким, образом у детей 7-10 лет с проявлениями хронического катарального гингивита 
содержание ионизированного кальция составляет 0,55±0,02ммоль/л, что в среднем в 1,78 раза 
ниже нежели в группе детей соответствующего возраста со здоровыми тканями пародонта и 
составляет 0,98±0,04ммоль/л. 
Таблица 1 
Уровень показателей кальция и неорганического фосфора  
в ротовой жидкости у детей обследуемых групп (М ± м) 
Возраст (лет) Группы детей, их количество (n) 
Показатели 
Са, ммоль/л Р, ммоль/л 
7-8 
с интактным пародонтом (n=8) 0,94±0,05 4,89±0,25 
с хроническим катаральным гингивитом (n=43) 0,56±0,02* 3,85±0,52 
9-10 
с интактным пародонтом (n=7) 1,02±0,05 4,88±0,24 
с хроническим катаральным гингивитом (n=37) 0,55±0,02* 3,87±0,57 
р1 
р2 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
7-10 
c интактным пародонтом (n=15 с) 0,98±0,04 4,88±0,16 
с хроническим катаральным гингивитом(n=80) 0,55±0,02* 3,86±0,38* 
Примечания: 
1. * достоверность относительно показателя здоровых детей в каждой возрастной группе (р<0,05); 
2. р1- достоверность вероятность показателей здоровых детей между возрастными группами; 
3. р2- достоверность показателя детей с ХКГ между возрастными группами. 
 
Результаты изучения содержания неорганического фосфора в ротовой жидкости, 
концентрация которого также как и ионов кальция, отражает состояние гомеостаза полости рта, 
показали, что он у здоровых детей составляет 4,88 ± 0,16 ммоль/л, а это достоверно выше 
показатель, чем в детей с хроническим катаральным гингивитом (3,86 ± 0,38 ммоль/л, р<0,001). 
Разницы в показателях относительно возраста также не обнаружено (табл.1). 
Результаты исследования показали, что воспалительные процессы в тканях пародонта у детей 
в период сменного прикуса происходили на фоне интенсификации перекисного окисления 
липидов (табл.2). Уровень ТБК-реактантов в ротовой жидкости детей с хроническим катаральным 
гингивитом в 2 раза выше, чем у здоровых детей. Анализ антиоксидантной защиты по активности 
каталазы в ротовой жидкости свидетельствует о том, что наблюдается его снижение при 
хроническом катаральном гингивите у детей 7-10 лет. Активность каталазы в ротовой жидкости 
детей с заболеванием тканей пародонта в 2,3 раза ниже, чем у здоровых детей. 
Таблица 2 
Уровень показателей активности каталазы и содержание ТБК-реактантов  
в ротовой жидкости у детей обследуемых групп (М ± м) 
Возраст(лет) Группы детей, их количество (n) 
Показатели 
каталаза, мкат/л 
содержание ТБК- 
мкмоль/л 
7-8 
с интактным пародонтом (n=8) 0,284±0,01 0,16±0,01 
с хроническим катаральным гингивитом (n=43) 0,127±0,04* 0,40±0,02* 
9-10 
с интактным пародонтом (n=7) 0,301±0,01 0,17±0,01 
с хроническим катаральным гингивитом (n=37) 0,129±0,03* 0,30±0,01* 
p1 
р2 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
<0,001 
7-10 
с интактным пародонтом (n=15 ) 0,292±0,01 0,16±0,01 
с хроническим катаральным гингивитом (n=80) 0,128±0,02* 0,35±0,01* 
Примечания: 
1. * достоверность относительно показателя здоровых детей в каждой возрастной группе (р<0,05); 
2. р1- достоверность показателей здоровых детей между возрастными группами; 
3. р2-достоверность показателя детей с ХКГ между возрастными группами. 
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Полученные результаты свидетельствуют об изменениях гомеостаза полости рта у детей с 
хроническим катаральным гингивитом в период сменного прикуса, что выражается в снижении 
показателей концентрации кальция, неорганического фосфора, повышении уровня продуктов 
перекисного окисления липидов и снижении антиоксидантной защиты по показателям активности 
каталазы в ротовой жидкости. Все это ослабляет резистентность тканей пародонта и создает 
условия для развития в них воспалительных процессов. 
Выводы 
1. Значительная роль в развитии воспалительных заболеваний тканей пародонта принадлежит 
макроэлементам, которые влияют на обменные процессы, структуру тканей пародонта и 
целостность мембран. У детей с хроническим катаральным гингивитом в период сменного 
прикуса наблюдается нарушение электролитного баланса, что выражается в снижении 
концентрации ионизированного кальция и неорганического фосфора в ротовой жидкости (0,55 ± 
0,02 ммоль/л и 3,86 ± 0,38 ммоль/л соответственно) по сравнению с аналогичными показателями 
детей со здоровым пародонтом (0,98 ± 0,04 ммоль/л и 4,88 ± 0,16 ммоль/л соответственно). 
2. Течение хронического катарального гингивита у детей 7-10 лет происходит на фоне 
усиления процессов перекисного окисления липидов по показателям содержания ТБК-реактантов 
и снижение антиоксидантной защиты по показателю активности каталазы в ротовой жидкости. 
 
ДИНАМИКА НЕОБХОДИМОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА. 
Шамов С. М., Расулов И.М. 
ГБОУ ВПО «Дагестанская государственная медицинская академия» МЗ РФ, г. Махачкала 
 
Введение. Современная профилактика способна во многом предотвратить появление 
зубочелюстных аномалий (ЗЧА) и предупредить развитие более тяжелых форм, которые приводят 
к значительным функциональным нарушениям. Однако большинство авторов констатируют 
четкую тенденцию роста их распространенности в последние годы [5,10]. 
Для выявления ранних форм нарушений прикуса и предрасположенности к их развитию 
необходимо проведение эпидемиологического обследования населения в каждом конкретном 
регионе. Подобные исследования позволяют оценить существующую заболеваемость, её 
структуру, определить потребность в различных видах лечебно-профилактической помощи, 
увязать заболеваемость с региональными социально-экономическими и экологическими 
особенностями, выявить общие и местные соматические факторы риска.  
Сегодня в России ощущается острая необходимость в подробном исследовании 
распространенности и структуры зубочелюстных аномалий. Этот показатель значительно 
варьирует в регионах страны, от 47% и до 72-75% по данным различных авторов [3,7]. Более того, 
во многих регионах данных по распространенности ЗЧА недостаточно для достоверного анализа 
ситуации. Одним из таких регионов является республика Дагестан. Если вопросам 
распространенности и интенсивности кариозной болезни и её осложнений, а так же заболеваниям 
слизистой оболочки полости рта даже за последние несколько лет посвящено значительное 
количество работ, то аналогичных данных по структуре ЗЧА явно недостаточно [6].  
Цель исследования. Кафедрой ортопедической стоматологии Дагестанской государственной 
медицинской академии проведено исследование, целью которого было всестороннее изучение 
возрастной структуры ЗЧА в республике Дагестан, а так же оценка возможных путей 
совершенствования работы системы профилактики. 
Материалы и методы. Было осмотрено 2528 детей и подростков в возрасте от 5 до 17 лет в 7 
населенных пунктах – 3 городах (Махачкала, Дербент, Кизляр) и 4 сельских населенных пунктах 
(Кубачи, Уркарах, Маджалис, Берикей) – расположенных во всех климатогеографических регионах 
республики. Осмотры проводились на базе средних школьных учебных заведений. Результаты 
классифицировались в соответствии с международной классификацией стоматологических болезней 
МКБ-С-3 (на основе МКБ-10). Статистический анализ проводился после консолидации результатов 
в простые (одновходовые) электронные таблицы в формате Microsoft Excel при помощи 
